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Пародонтальний статус осіб молодого віку залежно від 
психофізіологічного стану 
Резюме. Порушення функціонального стану нервової системи, психоемоційної сфери та супутні роз-
лади нейроендокринної регуляції значно впливають на перебіг та прогноз при запальних та запаль-
но-дистрофічних захворюваннях пародонта. 
Мета дослідження – вивчити пародонтальний статус на підставі аналізу психофізіологічного стану 
осіб молодого віку. 
Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 96 осіб 18‒44-річного віку із захворюваннями паро-
донта. Для оцінки пародонтального статусу визначали індекс РМА та узагальнений індекс потреби 
у лікуванні СРІ. Психофізіологічні дослідження виконували зі спеціалістами відповідного профілю.   
Результати досліджень та їх обговорення. При аналізі значень індексу РМА було встановлено, що 
у пацієнтів першої групи середнє значення індексу було у 1,6 раза менше, ніж в осіб другої групи 
((36,49±2,87) % проти (57,8±3,70) %, р<0,01). Детальний аналіз показників СРІ показав, що при зростанні 
проявів психофізіологічної дезадаптації у людей із захворюваннями тканин пародонта зменшува-
лась кількість здорових секстантів на одного обстеженого. 
Висновки. У пацієнтів із запальними захворюваннями тканин пародонта переважають початкові 
ознаки проявів психофізіологічних реакцій дезадаптації, тоді як у осіб із запально-дистрофічними 
захворюваннями тканин пародонта з достовірно більшою частотою визначаються гострі невротичні 
розлади та невротичні розлади із затяжним перебігом.  
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Пародонтальный статус лиц молодого возраста в зависимости от 
психофизиологического состояния
 
Резюме. Нарушение функционального состояния нервной системы, психоэмоциональной сферы и 
сопутствующие расстройства нейроэндокринной регуляции значительно влияют на течение и про-
гноз при воспалительных и воспалительно-дистрофических заболеваниях пародонта. 
Цель исследования – изучить пародонтологический статус у лиц молодого возраста на основании 
анализа психофизиологического состояния.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 96 пациентов 18‒44-летнего возраста с 
заболеваниями пародонта. Для комплексной оценки пародонтологического статуса определяли ин-
декс РМА и обобщенный индекс потребности в лечении СРІ. Психофизиологические исследования 
выполнялись совместно со специалистами соответствующего профиля.
Результаты исследований и их обсуждение. При анализе значений индекса РМА было установлено, 
что у пациентов первой группы среднее значение индекса было в 1,6 раза меньше, чем у лиц второй 
группы ((36,49±2,87) % и (57,8±3,70) %, р<0,01). Детальный анализ показателей СРІ показал, что при 
увеличении проявлений психофизиологической дезадаптации у людей с заболеваниями тканей па-
родонта уменьшилось количество здоровых секстантов на одного обследованного.
Выводы. У пациентов с воспалительными заболеваниями тканей пародонта преобладают начальные 
признаки проявлений психофизиологических реакций дезадаптации, тогда как у лиц с  воспалитель-
но-дистрофическими заболеваниями тканей пародонта с достоверно большей частотой определяют-
ся острые невротические расстройства и невротические расстройства с затяжным течением. 
Ключевые слова: пародонт; молодой возраст; дезадаптация; психосоматика; психофизиологичес-
кое состояние.
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The periodontal status of young age persons depending on 
the psychophysiological state
Summary. The violation of the functional state of the nervous system, psycho-emotional sphere 
and concomitant disorders of the neuroendocrinological regulation considerably make an inﬂ uence on 
motion and prognosis of inﬂ ammatory and inﬂ ammatory-atrophic periodontal diseases. 
The aim of the study – to analyze periodontal status of oral cavity on the background of psychophysiological 
status in young age persons. 
Materials and Methods. The study involved 96 patients 18–44 year old with periodontal diseases. For the 
evaluation of periodontal status, we determined the РМА index and community periodontal index СРІ. 
Psychophysiological tests were provided with the specialists of corresponding proﬁ le.
Results and Discussion. The result of undertaken studies was that for the group 1 of patients a mean value 
of PMA index was in 1.6 times less than, as for the persons of the group 2 (36.49±2.87) versus (57.8±3.70) 
р<0.01). The detailed analysis of СРІ showed that during increasing of psychophysiological disadaptations in 
patients with the periodontal diseases the amount of healthy sextants diminished at one inspected.
Conclusions. The high prevalence of the initial signs of psychophysiological displays have patients with 
inﬂ ammatory periodontal diseases, while persons with inﬂ ammatory-atrophic periodontal diseases have 
certainly greater frequency of sharp neurotic disorders and neurotic disorders are determined with the 
protracted motion.
Key words: periodontium; young age; disadaptation; psychosomatic; psychophysiological state.
Вступ. Серед актуальних проблем сучас-
ної стоматології запальні та запально-дис-
трофічні захворювання тканин пародонта 
посідають одне з провідних місць. За дани-
ми фахової літератури, поширеність захворю-
вань пародонта досягає 98–100 %. Причиною 
патологічного процесу можуть бути різні фак-
тори як екзогенного, так і ендогенного похо-
джень. За сучасними уявленнями, в патогенезі 
хвороб тканин пародонта значну роль відігра-
ють зміни центральної та периферичної нер-
вової систем. Високий рівень психоемоційно-
го напруження, пов’язаний з інформаційним 
перевантаженням, пришвидшеним темпом 
життя, несприятливими умовами навчання і 
праці, однозначно може сприяти зростанню 
розповсюдження запально-дистрофічних хво-
роб тканин пародонта. 
Згідно з сучасними уявленнями, реакція па-
родонтального комплексу на локальне ушко-
дження змінюється під впливом системних 
чинників, до яких належать генетичні, судин-
ні, гормональні, імунні, гематологічні, зміни 
центральної та периферичної нервової сис-
тем. На думку Л. М. Тарасенко (1999), стресор-
не ушкодження клітин носить неспецифічний 
характер, у механізмі стресорних ушкоджень 
тканини пародонта відрізняються високою 
чутливістю до нейрогуморальних факторів, що 
підтверджується клінічними дослідженнями 
останніх років.  Результати аналізу впливу різ-
номанітних факторів на виникнення хвороб 
тканин пародонта свідчать, що стрес є визна-
чальним чинником у розвитку патології паро-
донта. Протягом 1990–2006 рр. були опубліко-
вані дані 14 досліджень про взаємозв’язок між 
психологічним станом людини та хворобами 
пародонта, що проаналізували вчені Амери-
канської академії пародонтології. У результаті 
57 % досліджень підтвердили наявність прямо-
го взаємозв’язку між розвитком захворювань 
пародонта і психологічними факторами [1–6]. 
Метою дослідження було вивчити паро-
донтальний статус на підставі аналізу психо-
фізіологічного стану осіб молодого віку.  
Матеріали і методи. Стоматологічне обсте-
ження було проведене у 96 пацієнтів молодого 
віку 18–44 років (згідно з класифікацією ВООЗ) 
з урахуванням їхнього психофізіологічного 
стану. Для постановки клінічного діагнозу 
використовували класифікацію М. Ф. Дани-
левського (1994). Для оцінки пародонтального 
статусу визначали індекс РМА та узагальне-
ний індекс потреби у лікуванні СРІ. Психофі-
зіологічні дослідження виконували спільно із 
спеціалістами відповідного профілю та вклю-
чали в себе аналіз розладів психофізіологічної 
дезадаптації.    
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Результати досліджень та їх обговорен-
ня. При постановці клінічного діагнозу було 
сформовано дві групи дослідження: перша 
група – 54 пацієнти із запальними захворю-
ваннями пародонта, друга група –  42 пацієн-
ти із запально-дистрофічними. Встановлено, 
що в осіб першої групи превалював гінгівіт 
– (75,93±3,42) % обстежених. Водночас, у дру-
гій групі найчастіше діагностували почат-
кові форми генералізованого пародонтиту – 
(60,26±4,27) %. У (39,74±4,90) % осіб визначали 
розвинуті форми генералізованого пародон-
титу. 
При аналізі значень індексу РМА (табл.) бу-
ло встановлено, що у пацієнтів першої гру-
пи середнє значення індексу було у 1,6 раза 
менше, ніж в осіб другої групи ((36,49±2,87) % 
проти (57,8±3,70) %, р<0,01). Найменше зна-
чення індексу РМА визначали у пацієнтів із 
захворюваннями тканин пародонта без пси-
хофізіологічних реакцій дезадаптації. Індекс 
РМА зростав у групах дослідження при РПД: до 
(36,24±2,76) %, р<0,01 у пацієнтів із запальни-
ми захворюваннями тканин пародонта (ЗЗТП) 
та до (57,71±3,45) % у осіб із запально-дистро-
фічними захворюваннями тканин пародонта 
(ЗДЗТП). Подальше збільшення значень індек-
су РМА відбувалося у міру зростання інтен-
сивності психофізіологічних реакцій. Так, у 
осіб першої групи з соматогенним астенічним 
симптомокомплексом (САСК), значення індек-
су РМА становило (36,24±2,83) %, р<0,01, що бу-
ло у 1,6 раза менше, ніж у пацієнтів другої 
групи з такою ж психофізіологічною реакці-
єю дезадаптації – (58,31±3,50) %. При гострих 
невротичних розладах (ГНР) у пацієнтів пер-
шої групи значення індексу РМА було у 1,5 ра-
за менше, ніж в осіб другої групи ((44,56±3,10) 
проти (66,22±4,12) %). Максимальні значен-
ня індексу РМА досліджували у людей з невро-
тичними розладами із затяжним перебігом 
(НРЗП). 
Таблиця. Показники індексу РМА у пацієнтів із захворюваннями тканин пародонта залежно від клініч-
них варіантів психофізіологічної дезадаптації
Клінічний варіант психофізіологічної 
дезадаптації
Папілярно-маргінально-альвеолярний індекс (РМА) %







Гострі невротичні розлади (ГНР) 44,56±3,10°,** 66,22±4,12**






Cереднє значення 36,49±2,87° 57,8±3,70
Примітки: 1) ° – р<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних при запально-дистрофічних захворюваннях 
тканин пародонта; 2) * – р1<0,05; ** – р1<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних в осіб без психофізіоло-
гічної дезадаптації. 
Звертало увагу, що у досліджуваних першої 
групи показники індексу РМА вказували на 
середній ступінь тяжкості гінгівіту при усіх 
клінічних варіантах психофізіологічної дез-
адаптації. Разом з тим, у пацієнтів другої гру-
пи при РПД та САСК, значення РМА відповіда-
ли гінгівіту середнього ступеня, а при гострих 
невротичних розладах (ГНР) та невротичних 
розладах із затяжним перебігом (НРЗП) – гінгі-
віту тяжкого ступеня.
Детальний аналіз показників СРІ у паці-
єнтів із захворюваннями тканин пародон-
та залежно від варіантів психофізіологічної 
дез адаптації показав, що максимальна кіль-
кість здорових секстантів об’єктивізувалась 
у осіб без психофізіологічних реакцій і з РПД: 
(3,22±0,07) та (2,92±0,07) бала відповідно у па-
цієнтів першої групи (р>0,05) та (2,00±0,08) 
і (1,91±0,04) відповідно в осіб другої групи, 
р>0,05. При зростанні проявів психофізіологіч-
ної дезадаптації у людей із захворюваннями 
тканин пародонта зменшувалась кількість 
здорових секстантів на одного обстеженого: 
від (2,37±0,06) секстанта при реакціях САСК до 
(1,82±0,04) секстанта при НРЗП в осіб першої 
групи (р<0,01) та від (1,81±0,06) секстанта при 
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САСК до (1,36±0,04) секстанта при НРЗП (р<0,01) 
в осіб другої групи із запально-дистрофічними 
ураженнями тканин пародонта. Необхідно за-
уважити, що зі збільшенням проявів психофі-
зіологічних реакцій у досліджуваних першої 
групи зростала кількість секстантів із кровото-
чивістю на одного обстеженого: від (2,20±0,08) 
секстанта при РПД (р>0,05) до (2,78±0,06) сек-
станта при ГНР (р<0,01), досягаючи макси-
мальних значень при НРЗП – (3,12±0,07) сек-
станта (р<0,01). 
Кількість секстантів із зубним каменем на 
одного обстеженого збільшувалась у першій 
групі дослідження з підвищенням проявів 
психофізіологічної дезадаптації: від (0,98±0,06) 
секстанта з РПД (р>0,05) до (1,23±0,06) сек-
станта при НРЗП (р<0,01), тоді як у пацієнтів 
другої групи дослідження спостерігалась про-
тилежна тенденція до зменшення кількості 
секстантів. Окрім того, у пацієнтів із запаль-
но-дистрофічними захворюваннями тканин 
пародонта, зі збільшенням ступеня виразнос-
ті психофізіологічних реакцій, зростала кіль-
кість секстантів із пародонтальною кишенею 
3–5 мм та більше 6 мм: від (1,58±0,04) секстан-
та та (0,26±0,04) секстанта при РПД (р>0,05) до 
(2,16±0,06) секстанта та (1,20±0,07) секстанта 
(р<0,01) при НРЗП.
Висновки. У пацієнтів із запальними захво-
рюваннями тканин пародонта переважають 
початкові ознаки проявів психофізіологічних 
реакцій дезадаптації, тоді як у осіб із запаль-
но-дистрофічними захворюваннями тканин 
пародонта з достовірно більшою частотою 
визначаються гострі невротичні розлади та 
невротичні розлади із затяжним перебігом. У 
осіб молодого віку із запально-дистрофічними 
захворюваннями спостерігали погіршення па-
родонтального статусу внаслідок підвищення 
інтенсивності психофізіологічних реакцій 
дез адаптації. 
Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на 
вивчення взаємозв’язку захворювань тканин 
пародонта із проявами психофізіологічної дез-
адаптації.
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